
VERSÃO ON-LINE - ISSN: 2525-7293

78REVISTA DA JOPIC – JORNADA CIENTÍFICA E DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA - V. 1, N. 14 (2026)

AVALIAÇÃO DO USO DE BENZODIAZEPÍNICOS 
ENTRE ESTUDANTES DE MEDICINA: UM 

ESTUDO EXPLORATÓRIO
Heloisa França Badagnan (coordenadora do projeto), docente do curso de Medicina e 

Fisioterapia, UNIFESO 

Johnatas Dutra Silva, docente do curso de Medicina. UFRJ

Isabelle Barreto Gonçalves, isabellebarreto97@gmail.com, discente do curso de Medicina, UNIFESO

Phelippe Costa Moreira, phelippecm@gmail.com, discente do curso de Medicina, UNIFESO

Julia Felippe Saleme, juliafelippe02@gmail.com, discente do curso de Medicina, UNIFESO

Elizabeth Marques de Andrade, elizabeth.marcandrade@gmail.com, discente do curso de 
Medicina, UNIFESO

Sarah Meirelles Mancebo, sarahmeirellesm@gmail.com, discente do curso de Medicina, UNIFESO

Edalmo Costa da Silva, edalmo@gmail.com, discente do curso de Medicina, UNIFESO

Laura Rodrigues Peres Campos, laurarpcampos@gmail.com, discente do curso de Medicina, UNIFESO

Programa de Iniciação Científica e Pesquisa - PICPq - Unifeso

Área temática: Cuidados na saúde do adulto e idoso - aspectos clínicos, biológicos e 
socioculturais.

RESUMO

Contextualização:  Os benzodiazepínicos (BDZs) são medicamentos amplamente prescri-
tos, porém seu uso indiscriminado, especialmente entre estudantes de medicina expostos a altos 
níveis de estresse, representa um significativo problema de saúde pública devido ao seu potencial 
de dependência e graves consequências. Objetivo: Este estudo buscou analisar o uso não prescrito 
de BDZs e o consumo concomitante de outras substâncias psicoativas entre estudantes de medi-
cina. Metodologia: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e quantitativo com 100 alunos de 
medicina de uma instituição de ensino superior, utilizando um questionário online baseado no ins-
trumento ASSIST da OMS para rastrear o uso de substâncias. Resultados: Identificou-se que 22% 
dos participantes relataram uso não prescrito de BDZs. Deste grupo, a maioria era do sexo feminino 
(77,3%) e na faixa etária de 20-30 anos (72,7%). No recorte dos últimos três meses, 31,8% usaram BDZs 
«1-2 vezes» e 22,7% usaram «diariamente ou quase todos os dias». O consumo concomitante foi extre-
mamente frequente, destacando-se o álcool (95,5%), o tabaco (68,2%) e a maconha (59,1%). Sintomas 
de craving e consequências negativas do uso, como prejuízo em responsabilidades e preocupação 
de terceiros, também foram reportados por uma parcela significativa dos usuários. Conclusão: Os 
resultados indicam uma alta prevalência de uso não prescrito de BDZs associado ao policonsumo de 
substâncias, particularmente álcool, revelando um padrão de comportamento de risco que demanda 
intervenções urgentes no ambiente acadêmico para promoção da saúde mental e prevenção de danos.
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INTRODUÇÃO

Os benzodiazepínicos (BDZs) são uma classe de medicamentos que compreendem algumas 
funções farmacológicas: são hipnóticos, sedativos, anticonvulsivantes, ansiolíticos e relaxantes mus-
culares, corroborando para a ampla rotina de prescrição na realidade clínica. Estima-se que 50% dos 
medicamentos psicoativos prescritos são da classe dos benzodiazepínicos; dessa forma, seu custo 
diminuto, a amplitude de utilização terapêutica e a segurança relativa da droga podem justificar esses 
números. No entanto, apesar da conveniência dessas medicações, efeitos sedativos e seu potencial de 
adição explicam, também, o uso indiscriminado e, em geral, permanente da droga. Caracteriza-se 
uso permanente ou problemático como pacientes em tratamento com BDZs por mais de 12 meses, 
que evoluem com síndrome de abstinência (SAB) com a retirada ou diminuição da dose, e, geral-
mente, a prescrição dessas medicações se inicia para o tratamento da ansiedade patológica e seu uso 
é continuado pelo paciente mesmo na falta de indicação médica.1

Em níveis fisiológicos, a ansiedade faz-se importante para a tomada de decisões que levarão à 
autopreservação do indivíduo. No entanto, a desordem psíquica gerada pela ansiedade patológica 
desencadeia sintomas físicos e mentais que atrapalham o dia a dia das pessoas. Ainda, a ansiedade 
pode estar ou não presente em quadros depressivos, que acometem cerca de 450 milhões de pessoas 
pelo mundo e são capazes de incapacitar a realização de tarefas diárias. 2 

Entende-se que, a ansiedade e a depressão derivam de fatores genéticos, sociais e ambientais 
somados a jornadas exaustivas de estudo ou trabalho, pressão para o sucesso, a desigualdade social 
e a dificuldade de acesso a serviços de saúde mental. A competitividade e o medo do fracasso agra-
vam esse cenário de estresse constante, propiciando o desenvolvimento de transtornos ansiosos e/ou 
depressivos. 2

Em encontro à temática, o adoecimento de estudantes de medicina por ansiedade e depressão 
tem se tornado uma preocupação crescente, consequentemente levando ao abuso de medicações 
psicotrópicas, em especial os BZDs, visto sua ação ansiolítica e sedativa. Assim, cabe o objetivo desse 
estudo versando a analisar o uso entre essa clientela, bem como os prejuízos associados. 

JUSTIFICATIVA

Os BDZs são uma classe de medicamentos amplamente prescritos para o tratamento de ansie-
dade, insônia e outras condições relacionadas ao estresse constante. Entretanto, seu uso entre estu-
dantes de graduação em Medicina, que são exposto a altas cargas de estresse e pressões acadêmicas 
frequentemente, levantam preocupação em relação ao desempenho acadêmico e, também, em rela-
ção à sua saúde mental. 

O uso inadequado ou problemático, e a automedicação podem resultar em efeitos colaterais 
severos e até a dependência, comprometendo o desempenho acadêmico e a saúde mental e física. 
Ainda, é crucial entender como o ambiente acadêmico, as exigências do curso e a pressão pela cons-
trução de um currículo de excelência, influenciam a adesão ao uso de benzodiazepínicos. 

Assim, o presente estudo visa identificar padrões de uso, efeitos colaterais percebidos e a relação 
com fatores psicossociais, contribuindo para a discussão sobre saúde mental no contexto acadêmico. 
Com isso, buscamos fundamentar a necessidade de intervenções e políticas de apoio no ambiente 
acadêmico, promovendo a saúde mental e o bem-estar dos estudantes de Medicina, em concomitân-
cia com os Objetivos do desenvolvimento sustentável da 3. Boa saúde e bem-estar e 4.Educação de 
qualidade 
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o uso de benzodiazepínicos e a extensão do conhecimento sobre essa classe medica-
mentosa entre estudantes de medicina.

Objetivos específicos

Identificar o quantitativo de acadêmicos de medicina que fazem uso de benzodiazepínicos.
Identificar o uso concomitante com outros psicotrópicos ou demais substâncias psicoativas.

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

A jornada acadêmica, marcada por uma carga horária excessiva, alta competitividade e respon-
sabilidade precoce, submete os alunos a um estresse contínuo. Além disso, o contato constante com 
situações de vida e morte, muitas vezes sem o suporte emocional adequado, agrava o quadro. Muitos 
estudantes sentem-se pressionados a manter um desempenho elevado, levando a sensação de incapa-
cidade e isolamento. Esse ambiente, somado à falta de tempo para autocuidado e lazer, contribui para 
o desenvolvimento de transtornos mentais, e consequentemente aumento do uso de psicotrópicos.3 

Estudo realizado em um centro universitário de Fortaleza mostrou que cerca de 30% dos estu-
dantes de medicina apresentam sintomas de depressão e ansiedade, o que reafirma o impacto que o 
ambiente acadêmico do curso pode propiciar o adoecimento estudantes.2 Os autores discutem que 
tanto a ansiedade quanto a depressão são capazes de atrapalhar os estudantes de medicina em seu 
convívio social, desenvolvimento acadêmico e correta tomada de decisões com pacientes. Assim, 
gera-se um ciclo que se retroalimenta de insatisfação, sintomas depressivos e ansiosos, e incapaci-
dade de realização de tarefas.2

Como consequência, muitos estudantes recorrem ao uso de psicotrópicos, especialmente da 
classe dos benzodiazepínicos, devido seus efeitos imediatos e à facilidade de acesso a essas medica-
ções. O uso, muitas vezes sem a devida orientação médica, torna-se uma forma de alívio temporário 
para os sintomas de ansiedade e insônia, mas podendo levar à dependência e ao agravamento dos 
agravos em saúde mental.4 Por essa ótica, faz-se necessário avaliar o uso de benzodiazepínicos por 
estudantes de medicina. 

Estudo feito com acadêmicos do terceiro ano de uma universidade médica no Nepal atestou 
que os BDZs foram a quinta droga mais utilizada pelos estudantes.5 Outro estudo realizado na 
Universidade Estadual Paulista revelou o uso de BDZs por 3% dos alunos participantes da pesquisa 
- sendo, também, a quinta droga mais utilizada.6 Ainda, seu uso indiscriminado, sem acompanha-
mento ou prescrição, pode levar à exposição desse público a efeitos colaterais diversos, dentre eles a 
redução da capacidade de realizar tarefas diárias, incluindo a condução dos estudos, e, ainda, maior 
risco de acidentes automobilísticos e overdose.1 

Além disso, a utilização irregular e sem acompanhamento, leva a paradas abruptas na medica-
ção, podendo gerar à SAB, considerada uma síndrome de difícil manejo, com repercussões físicas 
e psíquicas várias, além de sinais maiores alarmantes: convulsões, alucinações e delirium.7 Tal sín-
drome ocorre quando o uso prolongado desses medicamentos é interrompido abruptamente. Os sin-
tomas podem variar de leves a graves e incluem ansiedade intensa, insônia, irritabilidade, tremores, 
sudorese, náuseas, e, em casos extremos, convulsões. A gravidade da abstinência depende da dose, 



VERSÃO ON-LINE - ISSN: 2525-7293

81REVISTA DA JOPIC – JORNADA CIENTÍFICA E DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA - V. 1, N. 14 (2026)

duração do uso e da meia-vida do medicamento. A retirada deve ser feita de forma gradual e super-
visionada para minimizar os sintomas e evitar complicações, justificando a necessidade do acompa-
nhamento médico durante todo o processo de descontinuação. 8

Ainda, o uso indiscriminado pode gerar mais prejuízos quando associado ao uso de demais 
substâncias psicoativas ou depressoras do sistema nervoso central, como álcool e demais drogas, 
podem provocar intoxicações agudas acidentais em cerca de 30 a 40 % dos pacientes que o utilizam. 
Funções psíquicas como atenção, desempenho psicomotor e precisão se tornam lentificadas, e redu-
zem a capacidade de tomada de decisão, lentificação de pensamento, dificuldade de concentração e 
de amnésia anterógrada.8

Dessa forma, a avaliação do uso e conhecimento acerca de BDZ é necessária no contexto de uma 
faculdade de medicina, para que a sensibilização desse público acerca do tema possa ser estimulada. 

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo com uma abordagem exploratória, descritiva e quantitativa, utilizando 
um questionário virtual elaborado para a temática, bem como a utilização de escalas. O questionário 
aborda o padrão de uso de benzodiazepínicos entre estudantes de medicina, bem como a avaliação 
geral de seu conhecimento sobre a medicação psicotrópica, drogas psicoativas e de bem-estar psicos-
social, em duas seções. 

População e amostra do estudo

A população envolvida nesta pesquisa incluiu os estudantes do primeiro ao décimo segundo 
período do curso de Medicina na UNIFESO. A seleção da amostra foi realizada por meio de uma 
abordagem não probabilística conveniente, seguindo os critérios de inclusão estabelecidos aqui. 
Atualmente, a comunidade estudantil do curso de Medicina na UNIFESO é composta por aproxima-
damente 1010 alunos. Ao considerar um intervalo de confiança de 95% e uma margem de erro de 5%, 
a amostra calculada para este estudo foi de 279 alunos voluntários. Este procedimento visa garantir 
uma representação significativa da população, possibilitando a obtenção de resultados pertinentes e 
passíveis de generalização para a análise proposta

Critérios de inclusão e exclusão

Para ser considerado elegível para participar deste estudo, o voluntário atendeu aos seguintes 
critérios de inclusão: estar regularmente matriculado no curso de medicina do UNIFESO; já ter atin-
gido a maioridade (dezoito anos); consentir voluntariamente em participar da pesquisa mediante a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado especificamente para 
este estudo.

Serão excluídos do estudo os voluntários que se enquadrem em uma ou mais das seguintes situa-
ções: não concordarem em participar, recusando-se a assinar o TCLE; não responderem ao questio-
nário proposto inteiramente; escolherem desistir de sua participação, não enviando o formulário.
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Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 
Test (ASSIST), desenvolvido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) com o intuito de rastrear o 
uso de determinadas drogas, dentre eles medicamentos da classe dos sedativos, e validado à língua 
portuguesa por Henrique et al (2004).11

Estratégia de coleta de dados

O questionário foi desenvolvido na plataforma Google Forms®. Os alunos voluntários convidados 
a participar da pesquisa serão recrutados a partir da divulgação de link para o acesso ao formulário, 
contendo o TCLE. A divulgação deste será feita através da rede social WhatsApp e e-mail pelos parti-
cipantes da pesquisa, representantes de turma e além de convite pessoal. Todo o material coletado será 
armazenado por 5 anos nos discos rígidos dos computadores pessoais dos pesquisadores responsáveis 
pela presente pesquisa, não sendo realizado o armazenamento em outro banco de dados virtual ou 
físico. Esses dados serão, portanto, completamente destruídos após o prazo de 5 anos.

Análise dos dados

Todas as informações relacionadas aos participantes e às variáveis coletadas foram adquiridas 
por meio do Google Forms® e armazenadas de forma eletrônica em um banco de dados. A organiza-
ção e tabulação desses dados foram realizadas através de planilhas no software Excel. Para a análise 
das variáveis categóricas, utilizou-se do Teste Qui-Quadrado e do Teste Exato de Fisher, seguindo um 
nível de significância de 0,05 para todos os testes. A abordagem estatística compreendeu métodos 
descritivos e exploratórios, possibilitando o cálculo de medidas como média, mediana e percentis, 
proporcionando uma compreensão mais aprofundada das distribuições e tendências presentes nos 
dados. Para conduzir essas análises, utilizamos o programa estatístico GraphPad Prism v9.5, assegu-
rando precisão e confiabilidade nos resultados obtidos.

Aspectos éticos

A presente pesquisa não incorreu riscos excedentes aos voluntários, sendo incluídos apenas 
os riscos habituais que todo estudo científico acarreta. O protocolo de pesquisa foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro Universitário Serra dos Órgãos 
- UNIFESO para aprovação, sob. CAAE n 77593224.0.0000.5247, considerado aprovado em concor-
dância com as normas estabelecidas para pesquisas envolvendo humanos. Este processo segue as 
disposições da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e da Resolução nº 510/2016 do 
mesmo conselho.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados parciais abrangem o entendimento da frequência de consumo de BDZs, bem 
como uma maior compreensão da associação entre o uso dessa classe medicamentosa, especialmente 
de seu abuso, com as questões psicossociais enfrentadas pelo público.
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Participaram do estudo 100 estudantes, distribuídos entre o 1° e 12° períodos do curso, sendo 
70 mulheres cis, 29 homens cis e 1 homem trans. A média de idade dos participantes foi de 25 anos. 
Em relação raça/etnia, 77 se declararam brancos, 20 se declararam pardos e 3 se declararam pretos 
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica geral dos participantes do estudo (n=100)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando abordado o uso dos BZD’s, dos 100 formulários respondidos, 22 estudantes relataram 
uso não prescrito de sedativos/hipnóticos. A amostra dos indivíduos que referem o uso foi majorita-
riamente feminina (17 mulheres; 77,3%) e composta, em sua maioria, por jovens de 20–30 anos (n=16; 
72,7%). Quanto ao arranjo domiciliar, 9 moravam sozinhos, 8 com cônjuge/companheiro e 5 com 
pais/familiares. A distribuição por período concentrou-se sobretudo no 5º (n=8) e 6º (n=4), com 
casos distribuídos do 3º ao 12º período (Tabela 2)

Tabela 2. Caracterização dos participantes que relataram uso não prescrito de benzodiazepínicos (n=22)

Fonte: elaborado pelo autor.
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No recorte dos últimos 3 meses, 7 participantes (31,8%) usaram benzodiazepínicos “1–2 vezes”; 
5 (22,7%) usaram “diariamente ou quase todos os dias”; 2 (9,1%) “semanalmente”; e 2 (9,1%) “mensal-
mente”. Quanto ao forte desejo/urgência de usar a droga no mesmo período, 5 (22,7%) referiram “1–2 
vezes”, 5 (22,7%) “diariamente ou quase todos os dias” e 1 (4,5%) “mensalmente”. Sobre consequências 
do uso, 1 (4,5%) relatou problemas de saúde/legal/sociais/financeiros “1–2 vezes” e 2 (9,1%) “diaria-
mente ou quase todos os dias”. Em relação a prejuízo em responsabilidades, 2 (9,1%) relataram “1–2 
vezes” e 1 (4,5%) “diariamente ou quase todos os dias”. Preocupação de terceiros ocorreu “nos últimos 
3 meses” para 4 (18,2%) e “antes disso” para 1 (4,5%); tentativas frustradas de reduzir/parar foram 
referidas “nos últimos 3 meses” por 4 (18,2%) e “antes” por 1 (4,5%).

Entre os 22 usuários, observou-se consumo concomitante frequente: álcool (n=21; 95,5%), tabaco 
(n=15; 68,2%), maconha (n=13; 59,1%), anfetaminas (n=3; 13,6%), inalantes (n=2; 9,1%), alucinógenos 
(n=2; 9,1%), opioides (n=4; 18,2%) e “outros” (n=2; 9,1%). 

No presente estudo, o uso concomitante de sedativos/hipnóticos com álcool foi identificado em 
95,5% dos casos, sendo um achado crítico. Essa combinação potencializa de forma sinérgica a depres-
são do SNC, aumentando a probabilidade de eventos adversos, quedas, acidentes de trânsito e over-
doses fatais. O álcool associa-se à aproximadamente 1 em cada 5 mortes por overdose relacionadas 
a benzodiazepínicos e/ou opioides, reforçando a necessidade de intervenções educativas específicas 
nesse público.12

O fato de o estudo avaliar estudantes da área da saúde torna esse cenário ainda mais preocu-
pante. Revisões recentes apontam que estresse, carga horária, acesso facilitado a fármacos são fatores 
que contribuem para o uso dessas substâncias entre estudantes e residentes de medicina. As con-
sequências envolvem saúde física e mental, desempenho acadêmico e segurança na prática profis-
sional.13 Após a pandemia do COVID-19 houve mudanças significativas no uso de psicotrópicos e 
automedicação, o que dialoga com o resultado da pesquisa e pode ter intensificado os padrões de uso 
em parte dos estudantes.14

Ademais, o poli consumo envolveu não só o álcool, mas o tabaco, maconha e, em menor pro-
porção, opioides/estimulantes. Essa questão reproduz o consumo observado em dados nacionais e 
internacionais, em que o uso de benzodiazepínicos frequentemente está associado a outras substân-
cias. Pesquisa realizada com brasileiros sobre o uso concomitante de álcool e benzodiazepínicos não 
prescritos foi documentada como ponto de atenção em saúde pública. ² Além disso, estudos recentes 
reforçam que motivos como “afrontar/escapar” (coping) estão associados ao uso e ao uso concomi-
tante com demais substâncias, sugerindo alvos para intervenções psicossociais.15,16

A naturalização do consumo de álcool e de ansiolíticos em ambientes acadêmicos competitivos 
pode reduzir a percepção de risco e atrasar a implementação de estratégias preventivas. A literatura 
aponta ainda que a fragilidade dos serviços de apoio psicológico estudantil e a falta de políticas ins-
titucionais claras limitam o enfrentamento efetivo do tema, evidenciando a necessidade de maior 
responsabilização das universidades.16

A análise dos achados reforça que o uso de benzodiazepínicos entre estudantes de medicina não 
pode ser compreendido isoladamente, mas como parte de um contexto biopsicossocial multifatorial. 
A literatura descreve que a cultura de desempenho, aliada à autopercepção de competência clínica, 
favorece a automedicação e dificulta a busca por ajuda profissional. Dessa forma, a prevalência de 
uso não prescrito identificada neste estudo evidencia não apenas uma prática irregular, mas também 
uma lacuna na formação e na estrutura institucional. Ao naturalizar o acesso e o uso desses fárma-
cos como uma “ferramenta de enfrentamento”, estudantes podem consolidar padrões de autogestão 
medicamentosa inadequados que, no futuro, repercutirão na relação com pacientes e na própria 
atuação profissional.17
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Outro aspecto relevante é o perfil demográfico predominante — jovens, majoritariamente 
mulheres — que dialoga com estudos nacionais e internacionais que identificam maior vulnera-
bilidade ao uso de ansiolíticos entre mulheres na área da saúde. Essa predominância pode estar 
relacionada a fatores como maior prevalência de transtornos ansiosos entre mulheres, maior pres-
são acadêmica autorreferida e expectativas sociais de desempenho e cuidado. Contudo, apesar do 
predomínio feminino, a ocorrência entre estudantes homens cis e trans reforça que o problema é 
abrangente e demanda ações inclusivas que considerem gênero e diversidade. Tais achados devem 
ser interpretados sob a ótica de equidade, permitindo que intervenções futuras sejam sensíveis às 
especificidades de cada subgrupo.16,17,18

O estudo também evidencia um ponto crítico: a possibilidade de que parte dos estudantes já 
apresente critérios compatíveis com uso problemático ou dependência, considerando frequência, 
urgência pelo uso, prejuízo funcional e tentativas frustradas de cessação. Esses indicadores sugerem 
um continuum de gravidade que vai desde a experimentação e o uso recreativo até padrões clíni-
cos de abuso. Assim, mais do que retratar uma fotografia pontual, os dados podem sinalizar uma 
trajetória de risco em construção. A identificação precoce desses sinais pode subsidiar políticas de 
prevenção terciária e encaminhamento adequado, evitando a progressão para quadros mais graves e 
protegendo a saúde física, mental e ocupacional desses futuros profissionais.18

Por fim, torna-se imprescindível refletir sobre o papel institucional e curricular frente aos resul-
tados apresentados. A necessidade de espaços sistemáticos de acolhimento psicológico, discussões 
éticas sobre prescrição e automedicação, além de programas formais de redução de danos, apoiariam 
a construção de um cenário de modificação das práticas identificadas. Nesse sentido, as instituições 
formadoras devem reconhecer que a promoção da saúde discente é parte indissociável da qualidade 
do ensino médico. Investir em programas de prevenção baseados em evidências, desenvolver proto-
colos de cuidado, ofertar espaços de escuta ativa e fortalecer a educação sobre farmacologia e risco 
psicossocial pode não apenas mitigar o problema, mas contribuir para formar médicos mais cons-
cientes, responsáveis e saudáveis.

CONCLUSÃO

O uso concomitante de sedativos/hipnóticos e álcool entre estudantes da área da saúde cons-
titui um problema crítico de saúde pública, com impactos que ultrapassam o âmbito individual e 
atingem a segurança da prática profissional e a qualidade da assistência prestada. Os achados ressal-
tam a urgência de estratégias intersetoriais entre instituição de ensino superior e serviços de saúde, 
que incluam intervenções educativas, fortalecimento do suporte psicossocial, políticas institucionais 
de prevenção e ações de monitoramento, a fim de reduzir riscos, promover saúde e garantir um 
ambiente acadêmico mais seguro e sustentável. 
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